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CETTE FEMME DE 63 ANS, non fumeuse, consultait pour une 
volumineuse masse endobuccale mandibulaire evoluant depuis 
plus de 6 mois. L’anamnese revelait une hypertension arterielle 
et une hypercholesterolemie traitees. L’examen Clinique 
endobuccal (fig. 1 et 2) montrait une tumefaction vestibulaire et 
linguale au niveau incisif mandibulaire, bourgeonnante et 
pediculee, saignant au contact, et une hygiene buccodenatire 
insuffisante. Par ailleurs, il n’existait pas d’alteration de I’etat 
general. La plainte de la patiente etait uniquement fonctionnelle 
en raison du volume important de la lesion qui etait 
asymptomatique. La radiographie panoramique mettait en 
evidence une alveolyse horizontale atteignant le tiers radiculaire 
des incisives mandibulaires. Devant I’aspect Clinique de cette 
tumeur, Thypothese diagnostique retenue fut celle d’une lesion 
benigne appelee botryomycome. L’exerese fut realisee sous 
anesthesie locale et la piece operatoire envoyee a I’examen 
anatomo-pathologique. Les suites operatoires furent simples 
(fig. 3). L’analyse de la piece d’exerese montra un tissu de 
granulation richement vascularise associe a un infiltrat 
inflammatoire, confirmant le diagnostic de botryomycome. 

Le botryomycome 1-3 est une tumeur benigne faisant 
generalement suite a un traumatisme local ou une hygiene 
insuffisante. Sa localisation principale est la cavite buccale. Son 
diagnostic est aise dans sa forme classique, cependant le 
diagnostic differential doit se faire avec les tumeurs malignes. La 
lesion elementaire est un nodule indolore, erythemateux, pedicule 
ou sessile qui evolue progressivement. Une proliferation excessive 
du tissu conjonctif est retrouvee au niveau de la muqueuse 
buccale, donnant un bourgeon charnu a consistance molle et 
saignant au moindre contact. Le traitement repose sur I’exerese 
chirurgicale et la suppression des causes pour prevenir toutes 
recidives. 
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figure 2 \/ue occlusale, preoperatoire 



figure 3 Vue de face, en occlusion, postoperatoire 
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